
Revisión del comportamiento poco saludable asociado al desarrollo de la
Diabetes Mellitus tipo 2

Unhealthy behavior associated with the development of
Diabetes Mellitus type 2

La incidencia de casos y las comorbilidades asociadas que provoca la diabetes mellitus es
alarmante. La perspectiva futura sobre el incremento de la prevalencia de esta enfermedad es 
cada vez más acelerado, sin que hasta el momento pueda observarse un procedimiento que nos
permita predecir su contención en un tiempo cercano.
El mo de lo far ma céu ti co tra di cio nal, hace én fa sis en el con trol glu cé mi co por la vía
me di ca men to sa y los re sul ta dos en tre la po bla ción no mues tran una pers pec ti va de con trol
po si ti va, ade más exis te un po bre se gui mien to a los tra ta mien tos efec ti vos y se des co no ce, que el
mal com por ta mien to de las per so nas re sul ta en el prin ci pal fac tor de ries go para el de sa rro llo de
com pli ca cio nes que afectan la calidad de vida y que conllevan a la muerte. 
Las in ter ven cio nes psi co ló gi cas ba sa das en la evi den cia, se pre sen tan como al ter na ti va para
mo di fi car las con duc tas con si de ra das de ries go en tre la po bla ción y al can zar el au to cui da do.
Uti li zan do los mo de los de la psi co lo gía para la sa lud se ex pli ca el apren di za je de con duc tas de
cui da do per so nal y el pro ce so en el de sa rro llo de una en fer me dad o el man te ni mien to y
re cu pe ra ción de la sa lud, con si de ran do los agentes autoinmunes, cognitivos, conductuales y
contextuales participantes. 
Finalmente se propone la necesidad de considerar un nuevo paradigma, que involucra
necesariamente, la atención a las enfermedades crónicas y degenerativas desde una perspectiva
integral y multidisciplinaria, poniendo como eje de acción el comportamiento humano.

Pa la bras cla ve: comportamiento y diabetes, psicología y salud, modificación conductual,
emociones y diabetes.

The incidence and comorbidities associated with the disease that causes diabetes mellitus is
alarming. The future perspective on the increasing prevalence of this disease is every time more
rapid, until this time there is no process that allow us his containment.
The tra di tio nal me di cal mo del is only fo cus on glyce mic con trol by drug path way and the
ob ser ved re sults do not show a pers pec ti ve po si ti ve con trol, also among the po pu la tion, the re is a
poor mo ni to ring ef fec ti ve treat ments and it is unk nown that the bad beha vior of peo ple, is the main 
risk fac tor for the de ve lop ment of com pli ca tions af fec ting the quality of life and lead to death.
Psycho logy ba sed on the evi den ce pre sen ted as an al ter na ti ve to mo dify risk beha viors
con si de red among the po pu la tion and achie ve self-care. Using mo dels of health psycho logy, the 
lear ning beha vior and per so nal care pro cess in the de ve lop ment of a di sea se or the main te nan ce
and re co very of health is ex plai ned, con si de ring au toim mu ne, cog ni ti ve, beha vio ral and
contextual agents participating.
Finally, the need to consider a new paradigm, which necessarily involves, attention to chronic
and degenerative diseases from a comprehensive, multidisciplinary perspective, with a line of
action as human behavior is proposed.

Keywords: diabetes mellitus, behavior and diabetes, health psychology, emotions and diabetes.

El pa pi ro egip cio de “Ebers” cons ti tu ye uno de los do cu -
men tos más an ti guos del re gis tro de la dia be tes me lli tus (DM)

(Bar di net, 1995), en este do cu men to, des de hace más de tres
mil qui nien tos años, los sa cer do tes se cues tio na ban so bre la
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etio lo gía y el pro nós ti co de la en fer me dad, uti li zan do mé to dos
diag nós ti cos como la prue ba oral de la ori na para de ter mi nar si
el sa bor era dul ce o no. Los sig nos y sín to mas es tu dia dos des de
esta épo ca mues tran un co no ci mien to de sa rro lla do de la pa to -
gé ne sis de la DM, por este mo ti vo se pue de es ta ble cer que es
una de las en fer me da des más es tu dia das en to dos los tiem pos.

Al día de hoy, de acuer do con el Sis te ma Inter na cio nal de
Cla si fi ca ción de Enfer me da des se co no cen tres va rian tes de la
en fer me dad. La tipo 1, que se pre sen ta pre do mi nan te men te en
per so nas me no res de 30 años, ge ne ral men te con an te ce den tes
he re di ta rios y que re quie re tra ta mien to de in su li na; la tipo 2
(DM2) que se ma ni fies ta en adul tos ma yo res de 30 años, no ne -
ce sa ria men te con an te ce den tes he re do fa mi lia res y para cuyo
tra ta mien to se re quie re de agen tes hi po glu ce mian tes ora les y
fi nal men te, la DM ges ta cio nal, de apa ri ción y du ra ción du ran te 
el pe rio do de embarazo que se resuelve, generalmente, al
finalizar el mismo (Secretaría de Sa lud [SSA], 1994).  

La DM2 re pre sen ta al re de dor del 90% de los ca sos pre sen -
ta dos en el mun do. En 2014 se re por ta ron 422 mi llo nes de
diag nós ti cos y la ten den cia fu tu ra es poco fa vo ra ble para su
dis mi nu ción, ya que para el año 2030 se es ti ma ha brá 439 mi -
llo nes de ca sos, con una pre va len cia de 7.7% que  re pre sen ta rá
un am plio im pac to en los cos tos para su aten ción en países en
desarrollo (OMS, 2016). 

Espe cí fi ca men te en Mé xi co, para el año 2010 se ob tu vo
una tasa ajus ta da de 10.8% y el pro nós ti co para 2030 es un in -
cre men to a 12.9%, lo que equi va le a tran si tar de 6 mi llo nes de
ca sos a 12 mi llo nes con un in cre men to anual de 254 mil in ci -
den cias (Shaw, Sicree, & Zimmet, 2010).

En nues tro país, vi ven al re de dor de 6.5 mi llo nes de per so -
nas diag nos ti ca das, de las cua les, solo el 25% man tie nen un
buen con trol me ta bó li co, esto im pli ca re co no cer que al re de dor
de 5 mi llo nes de per so nas dia bé ti cas no tie nen un buen con trol
y que es tán en ries go de su mar se a los cer ca de 1.8 mi llo nes que 
pre sen tan com pli ca cio nes or gá ni cas de lo más va ria do
(Instituto Nacional de Salud Pú bli ca [INSP], 2012). 

Pres tan do aten ción a la es fe ra eco nó mi ca, el cos to de la DM 
en Mé xi co fue de casi 780 mi llo nes de dó la res (Arre don do &
De Ica za, 2011), esto im pli ca que se de di ca poco más del 11%
del pre su pues to to tal, úni ca men te en aten ción a esta en fer me -
dad. De du pli car se el nú me ro de ca sos de DM será ne ce sa rio
au men tar el pre su pues to para man te ner los mí ni mos es tán da res 
de ca li dad, con di ción que a lar go pla zo será inviable para
cualquier país en vías de desarrollo.

La men ta ble men te, con tar con tra ta mien tos mé di cos efec -
ti vos para me jo rar la asi mi la ción de in su li na no se re fle ja cau -
sal men te en un ade cua do con trol del pa de ci mien to o dis mi nu -
ción de ca sos co mór bi dos (He rra dor-Ortiz & Lla nos-Mén dez, 
2010). Di ver sos es tu dios (Ji mé nez-Co ro na, Agui lar-Sa li nas,
Ro jas-Mar tí nez & Her nán dez-Avi la, 2013; Ro bles-Sil va,
Alcan ta ra-Her nán dez & Mer ca do-Mar tí nez, 1993) han de -
mos tra do que en los mo de los de aten ción mé di ca pre do mi na
el uso de me di ca men tos, la Orga ni za ción Pa na me ri ca na de la
Sa lud (OPS, 1995) se ha su ma do a esta ob ser va ción es ti man -
do que el 93% de las in di ca cio nes mé di cas se cir cuns cri ben al
em pleo de pro duc tos far ma céu ti cos, de jan do de lado las re co -

men da cio nes de mo di fi ca ción en la die ta así como el in cre -
men to en el ejer ci cio fí si co o pres tar aten ción a los pro ble mas
emo cio na les que pue den pre sen tar las per so nas y que con tri -
bu yen a in cre men tar los ni ve les de glu co sa (Mo li na-Iriar te,
Ace ve do-Gi les, Ya ñez-San do val, Dá vi la-Men do za, & Pe dra -
za-Avi lés, 2013). 

El ace le ra do cre ci mien to de en fer me da des cró ni cas obli ga
con ve nien te men te a bus car nue vas ma ne ras de pre ve nir y aten -
der la DM, pres tan do es pe cial aten ción en dos ám bi tos. La
aten ción pri ma ria a la sa lud, que im pli ca in ter ve nir en el re co -
no ci mien to de fac to res de ries go para lo grar dis mi nuir o can ce -
lar sus efec tos, y se gun do, apli car y dar se gui mien to a tra ta -
mien tos ade cua da men te pres cri tos con el propósito de
disminuir complicaciones asociadas a la DM.

Re sul ta ne ce sa rio eva luar y re con si de rar la efec ti vi dad de
los tra ta mien tos far ma co ló gi cos y no far ma co ló gi cos, ya que
en tre po bla ción con DM2 se ha iden ti fi ca do que el ni vel má xi -
mo po si ble al can za do de ad he sión, se gui mien to o ajus te a con -
duc tas pi la res en el tra ta mien to de la en fer me dad ta les como
ejer ci cio, die ta, y pro pia men te el con su mo de me di ca men to se
aso cia de ma ne ra sig ni fi ca ti va con el bie nes tar li bre de es ta dos
de áni mo ne ga ti vos o es ta dos fisiológicos de estrés que alteren
el equilibrio del organismo (Torres & Piña, 2010). 

Es im por tan te re co no cer que la DM es de ori gen mul ti cau -
sal y que con se cuen te men te su tra ta mien to de be rá aten der esta
con di ción. A ma ne ra de ejem plo, es vi tal con si de rar que el con -
trol de la glu co sa pue de ver se in fluen cia do por fac to res in di vi -
dua les como de pre sión y es trés, que a su vez pue den aso ciar se
a otros efec tos pro du ci dos por si tua cio nes so cia les como la au -
sen cia de re des de apo yo so cial, pro ble mas fa mi lia res, ade más
de las con di cio nes so cio cul tu ra les ac tua les que pro mue ven ma -
los hábitos de alimentación y vida sedentaria (Gois, Akiskal &
Figueira, 2012). 

VISIÓN MULTIFACTORIAL DE LAS
ENFERMEDADES CRÓNICAS 

Des de la dé ca da del ochen ta (Ba yés,1987) se iden ti fi ca ron
al gu nas res pues tas psi co ló gi cas y fi sio ló gi cas que in ter ve nían
en el pro ce so de sa lud y en fer me dad. Esta in te rac ción en tre las
va ria bles bio ló gi cas y psi co ló gi cas se ex pli ca ba a tra vés de tres 
vías, a) las cog nos ci ti vas y emo cio na les ca pa ces de mo du lar
los es ta dos neu ro ló gi cos, in mu no ló gi cos y en do cri nos, b) las
con duc tua les, tra du ci das en los es ti los de vida de ali men ta ción, 
el ejer ci cio fí si co y los es ti los de afron ta mien to al es trés y c) las 
eco ló gi cas, que mo di fi can el am bien te na tu ral y social de
manera abrupta con impacto en todas las personas inmersas en
un contexto particular.

En este sen ti do, ob ser var úni ca men te las con di cio nes bio -
mé di cas de la per so na con en fer me dad cró ni ca, no per mi te ex -
pli car el pro ce so de sa lud y en fer me dad, es pre ci so con tem plar
sus res pues tas emo cio na les, cog ni ti vas y con duc tua les man te -
ni das a lar go pla zo en el me dio so cial en que se de sen vuel ve.
Aspec tos que per mi ten po ner aten ción en los ele men tos del
com por ta mien to apli ca dos en el desarrollo de un padecimiento
o en la preservación de la salud. 
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En fun ción de lo an te rior, po de mos con si de rar que el es ta do 
de sa lud o de en fer me dad, es el re sul ta do de múl ti ples cau sas:
bio ló gi cas, fi sio ló gi cas, de re la cio nes so cia les y cul tu ra les que
al ser ex pe ri men ta das de ma ne ra muy par ti cu lar en com por ta -
mien tos es pe cí fi cos como ma ne jo de es trés, ali men ta ción, abu -
so de sus tan cias y se den ta ris mo lle van al or ga nis mo a un ade -
cua do ba lan ce o ha cia un de se qui li brio que le acer ca con se -
cuen te men te al bienestar o a la enfermedad (Galán-Cuevas,
Velazquez-Mota, & Guevara-Gazca, 2009).

ASPECTOS PSICOLÓGICOS EN LA DM

Los pri me ros in ten tos, do cu men ta dos, para ad ver tir so bre
la in te rac ción en tre las res pues tas psi co ló gi cas y la DM ocu -
rrie ron en el si glo XVII (Wi llis, 1679), quien es el pri me ro en
de sig nar el nom bre de “dia be tes me lli tus”, o los lí qui dos que
atra vie san el cuer po y con sa bor a miel, quien con si de ra que
esta en fer me dad es el re sul ta do de te ner una vida se den ta ria
con una gran afi ción al vino. Sin em bar go, es has ta fi nes del si -
glo XIX que se es ta ble ce una co ne xión en tre la men te y las di -
ver sas pa to lo gías que afec tan al ser hu ma no, ya que se con si de -
ra que la de pre sión y la an sie dad pue den ser la cau sa de la DM
(Mauds ley, 1899). A prin ci pios del si glo XX, la an sie dad y la
de pre sión cons ti tuían dos de las prin ci pa les ca rac te rís ti cas del
pa trón de per so na li dad en per so nas con DM (Men nin ger,
1935), com ple men tán do se con otros ras gos como am bi va len -
cia, de pen den cia, in di fe ren cia e in ma du rez se xual (Ste wart &
Turt le, 1981). Es pre ci so acla rar que has ta el mo men to no se ha
en con tra do feha cien te evi den cia de que exis ta un pa trón de
per so na li dad o de com por ta mien to en personas con DM y el
cómo es que la manifestación de ciertas respuestas
emocionales influye en el desarrollo y tratamiento de la
enfermedad.

Sin em bar go, la exis ten cia de al te ra cio nes en los es ta dos de
áni mo de per so nas con DM es per cep ti ble, des de que se co mu -
ni ca el diag nós ti co se pre sen ta un fuer te im pac to emo cio nal
que in flu ye en las pri me ras fa ses de la en fer me dad, se vuel ve
de ter mi nan te para su evo lu ción e im pac ta ne ga ti va men te en la
ca li dad de vida. Se ha ob ser va do (Gue rre ro-Pa che co & Ga -
lán-Cue vas, 2015) que per so nas con DM pre sen tan baja ca li -
dad de vida re la cio na da con la sa lud prin ci pal men te en el área
de sa lud men tal. Las ideas, emo cio nes y con duc tas ge ne ra das
como con se cuen cia del diag nós ti co re pre sen tan fac to res de
ries go con im pli ca cio nes en la sa lud fí si ca ya que in flu yen en lo 
que se de no mi na ad he sión te ra péu ti ca, fre cuen cia en el cum pli -
men to de recomendaciones médicas y asertiva evaluación de
recursos para la toma de decisiones de autocuidado (Piña,
2013).

En la fase ini cial, las emo cio nes más fre cuen tes son la ne -
ga ción a acep tar se en fer mo y el mie do a lo des co no ci do. Pos te -
rior men te pue den apa re cer emo cio nes in ten sas ne ga ti vas como 
an sie dad, de pre sión e ira, las cua les se re la cio nan con el ni vel
de adap ta ción que las per so nas al can zan ante su nue va si tua -
ción de sa lud y las po si bles con duc tas de cui da do que pue dan
pre sen tar para su re cu pe ra ción (Gu ru pra sad, Ni ran jan, &

Ashwin, 2012; Lawson, Bundy, Belcher, & Harvey, 2013;
Morozink & Ryff, 2013).

La apa ri ción de res pues tas emo cio na les como par te de un
pro ce so nor mal de adap ta ción a la en fer me dad es tema in con -
clu so, pese a esto, se re co no ce que la fre cuen cia de es ta dos de -
pre si vos, clí ni ca men te sig ni fi ca ti vos en per so nas con DM es
tres ve ces su pe rior a la po bla ción en ge ne ral, con fac to res aso -
cia dos de gé ne ro (mu je res) y años de evo lu ción diagnóstica (15 
o más años) (López-Ibor, 2007). 

Se ha en con tra do evi den cia de que es tí mu los fí si cos como
el do lor, los trau ma tis mos, las in fec cio nes, la ci ru gía, la hi po -
xia y las en fer me da des car dio vas cu la res pro du cen in to le ran cia
a la glu co sa, de igual ma ne ra es tí mu los am bien ta les, en tre vis -
tas es tre san tes, exá me nes, even tos vi ta les in de sea bles y la ten -
sión dia ria pue den mo di fi car el metabolismo de la glucosa
(Domínguez-Fernández et al., 2012). 

En este pa no ra ma se in te rre la cio nan no solo fac to res en dó -
ge nos o au toin mu nes, sino agen tes exó ge nos prin ci pal men te
de ri va dos de con duc tas de ries go a los que se ex po nen las per -
so nas por tan to, las in ter ven cio nes efec ti vas de bie ran ba sar se
en la mo di fi ca ción de con duc tas y cog ni cio nes, con el ob je ti vo
de que la per so na se in vo lu cre en la eje cu ción del tra ta mien to y
al can ce una ad he ren cia te ra péu ti ca te nien do como re sul ta do
una me jor ca li dad de vida (Del Castillo-Arreola,
Guzmán-Saldaña, García-Meráz & Martínez-Bautista, 2012).  

TRATAMIENTOS EN DM

Las in ter ven cio nes que bus can el con trol de la DM se vin -
cu lan con una se rie de fac to res in ter nos y con tex tua les. No solo 
los cam bios emo cio na les re per cu ten de ma ne ra con si de ra ble
en la par ti ci pa ción ac ti va de la per so na en su tra ta mien to, exis -
ten va ria bles que gi ran en tor no a la re la ción mé di co-pa cien te y 
el am bien te de con fian za al can za do. El pri mer as pec to im pli ca
la or ga ni za ción de la in for ma ción brin da da, esto es lo que la
per so na en tien de y re cuer da de la in for ma ción pro por cio na da
por el mé di co y la sa tis fac ción que ésta le ge ne ra, de ter mi na da
prin ci pal men te por la di fi cul tad del ré gi men del tra ta mien to,
las creen cias per so na les de salud y las comorbilidades
desarrolladas al momento (Garay-Sevilla, Porras & Malacara,
2011). 

Un se gun do as pec to a con si de rar es el ni vel de de ter mi na -
ción y co la bo ra ción con el tra ta mien to, los cua les des can san
pri mor dial men te en la mo ti va ción de la per so na. El ni vel de
com pro mi so es el re sul ta do del aná li sis que rea li za la per so na
con DM con base en sus per cep cio nes y con cep tos de sí mis mo
y de su sa lud, los cua les es ta ble cen la or ga ni za ción y je rar quía
de di cha in for ma ción es de cir, el su je to va lo ra lo que lle va rá fi -
nal men te a la prác ti ca en for ma de con duc tas de autocuidado
(Piña, 2013), las cuales no necesariamente son las correctas.  

Con el ob je ti vo de al can zar una co rres pon sa bi li dad por par -
te de la per so na con DM en su au to cui da do e iden ti fi can do la
in te rac ción en tre fac to res bio ló gi cos y psi co ló gi cos, se ha con -
tri bui do a que, en el caso de la DM en par ti cu lar y las en fer me -
da des no trans mi si bles en ge ne ral, se uti li cen es tra te gias psi co -
ló gi cas que in cre men ten el im pac to te ra péu ti co so bre las per so -
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nas en fer mas. Con si de ran do ade más de las va ria bles bio mé di -
cas, el con trol de las emo cio nes, el ma ne jo del es trés, la mo ti -
va ción y la ad he ren cia al tra ta mien to, pues los re sul ta dos in di -
can que de exis tir alta mo ti va ción, ba jos ni ve les de es trés y to -
le ran cia a la frus tra ción se lo gra que las per so nas per ci ban una
re la ción en tre con duc tas sa lu da bles y con se cuen cias po si ti vas
ase gu ran do de esta for ma su man te ni mien to a largo plazo
(Peralta-Ramírez, Robles-Ortega, Navarrete-Navarrete &
Jiménez-Alonso, 2009; Sánchez-Sosa, Cazáres, Piña &
Dávila, 2009).

PSICOLOGÍA Y SALUD

Las in ter ven cio nes psi co ló gi cas en el ám bi to de la sa lud
han per mi ti do ana li zar el pa ra dig ma del pro ce so sa lud en fer -
me dad, pro po nien do la ne ce si dad de que se con si de re a los
apren di za jes in di vi dual y so cial como uni da des de aná li sis de
este pro ce so, en don de la con duc ta sea vis ta como el pro duc to
de los apren di za jes a tra vés del tiem po y su man te ni mien to en
un es ti lo par ti cu lar de vida (Gue va ra-Gaz ca & Ga lán-Cue vas,
2010; Ortíz, Ortíz, Ga ti ca & Gó mez, 2011). Bajo esta pers pec -
ti va de que es fac ti ble apren der a en fer mar se o a man te ner se
sano, se han de sa rro lla do pro gra mas psi co ló gi cos que pro po -
nen al ter na ti vas de aten ción con el ob je ti vo de que las per so nas 
iden ti fi quen las di ver sas for mas de con tri buir en el cui da do de
su salud (Cherrington & Wallston, 2010; Rendón-Bernard,
2011; Yi-Frazier, Hilliard, Cochrane & Hood, 2012). 

Es de in te rés en fa ti zar que las in ter ven cio nes psi co ló gi cas 
han de mos tra do efec ti vi dad en el con trol de prác ti cas de cui -
da do, ad he ren cia al tra ta mien to y ma ne jo de las emo cio nes,
re du cien do com pli ca cio nes clí ni cas y ele van do la ca li dad de
vida en en fer mos cró ni cos (Ri ve ros, Cor ta zar-Pa la pa, Alca -
zar & Sán chez, 2005; Wels chen et al., 2012). Los pro ce di -
mien tos ba sa dos en la “Psi co lo gía Ba sa da en la Evi den cia” se
han en fo ca do bá si ca men te en el en tre na mien to de téc ni cas de
mo di fi ca ción del com por ta mien to, prio ri zan que la per so na
su pe re el sen ti mien to de pér di da de su sa lud que con fre cuen -
cia hace que de cai ga su es ta do afec ti vo pro du cien do una se rie 
de cam bios fi sio ló gi cos bien de fi ni dos pro vo can do se agra ve
su en fer me dad. Pos te rior men te, se bus ca el afron ta mien to de
las con se cuen cias de ri va das de sus ac cio nes (Díaz-Nie to, Ga -
lán-Cue vas & Fer nán dez-Par do, 1993; Ga lán-Cue vas, Ve láz -
quez-Mota & Gue va ra-Gaz ca, 2009; Gue rre ro-Pa che co &
Ga lán-Cue vas, 2015) de se chan do ideas irra cio na les y ajus -
tán do se de me jor ma ne ra al he cho de iden ti fi car se como per -
so na con DM (Lo ren te, 2007). Las eva lua cio nes in ter na cio -
na les apo yan la idea de que las psi co te ra pias con apo yo em pí -
ri co son úti les para afron tar po si ti va men te esta pa to lo gía
(Chap man et al., 2015).

En el abor da je de las en fer me da des cró ni cas, re sul ta com -
pli ca do que las per so nas de ci dan mo di fi car sus con duc tas que
al mo men to le son per ju di cia les, ya que no son per ci bi das
como fac to res de ries go. Se gún el mo de lo de creen cias en sa lud 
(Ro sens tock, Stre cher & Bec ker, 1988) cuan do se pre ten de
mo di fi car una con duc ta mal sa na se tie ne que tra ba jar con las
creen cias que tie ne la per so na so bre su sus cep ti bi li dad a en fer -

mar, pues ha de con si de rar se que cuan do las per so nas con al -
gún pa de ci mien to no per ci ben la pro ba bi li dad de em peo rar su
con di ción de sa lud, di fí cil men te llevarán a cabo conductas que
le favorezcan pese a conocer su efectividad y beneficios.

Las creen cias per so na les im pul san y mo ti van las de ci sio nes 
que to man las per so nas res pec to al cui da do de su sa lud con si -
de ran do en tre otros, los apren di za jes pre vios y los re cur sos dis -
po ni bles. La teo ría de la Acción Ra zo na da (Fish bein & Ajzen,
1975) sub ra ya el pa pel de los fac to res cog ni ti vos mo ti va cio na -
les como de ter mi nan tes en la pro ba bi li dad de cual quier ac ti vi -
dad, ello im pli ca, que las de ci sio nes de elec ción y eje cu ción de
ac cio nes de cui da do se to man en re la ción a una in ten ción per -
so nal para el cam bio. Éste úl ti mo, ex pli ca do con base en el mo -
de lo Trans teó ri co del Cam bio (Pro chas ka & DiC le men te,
1982) que re pre sen ta un proceso particular y dinámico que
aparece en las personas en función de la motivación. 

Por ejem plo, cuan do las per so nas con al gu na en fer me dad
ex pe ri men tan di fi cul ta des para adap tar se a su ac tual si tua ción
de sa lud pue den op tar por no rea li zar ac cio nes que las lle ven a
cam biar sus con duc tas de ries go, mo vi li zar se de esa eta pa es
ge ne ra do por un pen sa mien to o ne ce si dad de cam bio don de
exis te una va lo ra ción de re cur sos (eta pa con tem pla ción) su fi -
cien te para que la per so na tome la de ci sión y plan teé ac cio nes
al can za bles po si ti vas para su sa lud (eta pa de de ter mi na ción).
La mo vi li za ción ha cia ac ti vi da des o ac cio nes ge ne ran una con -
se cuen cia po si ti va de bie nes tar lo que per mi ten la con ti nui dad
de la con duc ta (eta pa ac ción) esto apo ya y re fuer za su man te ni -
mien to, lo que fa ci li ta su in te gra ción al nue vo re per to rio de
con duc tas (eta pa de man te ni mien to). Inva ria ble men te se ex pe -
ri men ta rán re caí das, pero en la me di da que la per so na se per ci -
be efi caz para man te ner sus con duc tas positivas difícilmente
volverá a su comportamiento negativo habitual (Pi za no-Gon -
zá lez & González-Pizano, 2014; Wacher, Gómez-Díaz &
Casas-Saavedra, 2014).

El tra ba jo en la pre ven ción y con trol de en fer me da des cró -
ni cas ba sa do en los mo de los men cio na dos, so por ta su efec ti vi -
dad con cam bios al can za dos en con duc tas sa lu da bles re la cio -
na das con el au to cui da do. En me di da que la per so na mo di fi ca
sus ac ti tu des y avan za ha cia el cam bio pre sen ta me jor ca li dad
de vida (Ha za vehei, Sha ri fi rad & Moha bi, 2007; Na tegh, Say -
yid, Moham mad & Has san, 2012) ya que su com por ta mien to
mal sa no dis mi nu ye y le per mi te ale jar se de fac to res de ries go
po ten cia les para el de sa rro llo de com pli ca cio nes clínicas
(Andrés, Gómez & Saldaña, 2008; Sharifirad, Entezarí,
Kamían & Azadbakht, 2009).

INTERVENCIONES TERAPÉUTICAS EN DM

Los pres ta do res de ser vi cios para la aten ción a la sa lud, de -
ben te ner como ob je ti vo pri mor dial la pro mo ción y man te ni -
mien to de la mis ma, ta rea que se tor na com pli ca da cuan do se
pre ten de pre ve nir la apa ri ción de en fer me da des cró ni cas pues
en és tas, la par ti ci pa ción de la per so na re sul ta fun da men tal
para el se gui mien to pun tual de los tra ta mien tos far ma co ló gi co
y no far ma co ló gi co. Se re quie re una res pon sa bi li dad com par ti -
da para su pre ven ción, apa ri ción y con trol, as pec tos que aún no 
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son iden ti fi ca dos como prioritarios en las estrategias
implementadas por el sector salud de nuestro país.

Exis te mo des ta efec ti vi dad de las in ter ven cio nes so bre ad -
he ren cia far ma co ló gi ca. Los ha llaz gos re por ta ron lo gros es ta -
dís ti ca men te sig ni fi ca ti vos en re la ción al in cre men to de ac ti vi -
da des que se ña lan un ajus te en la con duc ta de la per so na con
DM y las pres crip cio nes mé di cas, pa ra dó ji ca men te, el he cho
de que las per so nas lle ven a cabo ac cio nes que in cre men tan su
ad he ren cia no lo gra tra du cir se en cam bios clí ni ca men te sig ni -
fi ca ti vos ca pa ces de mo di fi car e im pac tar en las con di cio nes de 
sa lud de la per so na (Kri pa la ni, Yao & Hay nes, 2007; Mc Do -
nald, Garg & Hay nes, 2003) de bi do en par te, a que el con trol
bio mé di co de la en fer me dad cró ni ca DM debe centrase en la
administración de medicamento conjuntamente con
modificaciones en los estilos de vida.

Las evi den cias su gie ren que si se pre ten de al can zar au to no -
mía de la per so na con res pec to al cui da do de su sa lud, se debe
tra ba jar en la ad he ren cia al tra ta mien to a tra vés de téc ni cas que
mo di fi quen di rec ta men te la con duc ta (Gon zá lez-Can te ro,
Gon zá lez, Váz quez & Ga lán-Cue vas, 2015; Oli va res, Sán chez
& Alca zar, 1998) y que ase gu ren la par ti ci pa ción y com pro mi -
so de la per so na en la mo di fi ca ción de es ti los de vida. Actual -
men te no exis te con sen so en un tra ta mien to efec ti vo, efi caz y
efi cien te, pues los re sul ta dos al can za dos has ta este mo men to
han pues to én fa sis en la dis mi nu ción clí ni ca men te sig ni fi ca ti va 
de pa rá me tros co no ci dos, de jan do de lado la im por tan cia de al -
can zar es tán da res fi sio ló gi cos que lo gren una dis mi nu ción
<6% de he mo glo bi na glu co si la da, glu co sa den tro de pa rá me -
tros es ta ble ci dos en la NOM-SSA-015 (DOF, 2010), es ta ble -
cer una ten den cia, o lo grar el normo peso, reducir la tensión
arterial y determinar el mantenimiento a largo plazo de todos
estos indicadores (Ismail, Winkley & Rabe-Hesketh, 2004).

Espe cí fi ca men te, las in ter ven cio nes psi co ló gi cas pue den
atri buir se has ta un efec to del 57% en el con trol de la glu co sa
so bre las in ter ven cio nes mé di cas, ade más, de fa vo re cer la re -
duc ción de las com pli ca cio nes, tam bién se en cuen tran cam bios 
sig ni fi ca ti vos en el tra ta mien to de los ni ve les de an sie dad que
ex pe ri men ta la per so na (Alam, Sturt, Lall &Win kley, 2009).
Las in ter ven cio nes psi co ló gi cas han con tem pla do la mo ti va -
ción, la per cep ción de re cur sos de la per so na, el apo yo fa mi liar
y so cial y la in fluen cia de fac to res so cio de mo grá fi cos para cen -
trar sus in ter ven cio nes en la fa ci li ta ción de con duc tas asertivas
que lleven a la persona a la solución efectiva de problemas
(Williams, Manias & Walker, 2008).

Los au to res coin ci den que el tra ta mien to de la DM des can -
sa pri mor dial men te en la mo di fi ca ción de há bi tos, ta rea com -
ple ja que re quie re de tiem po de ase so ra mien to y acom pa ña -
mien to con la per so na, por tan to, las in ter ven cio nes de ben con -
tem plar su fi cien cia en la can ti dad de se sio nes y un ade cua do
se gui mien to que per mi ta observar los efectos de la
intervención a largo plazo.

CONCLUSIONES

Lo has ta aquí re vi sa do su gie re que es ne ce sa rio el es tu dio
de los as pec tos psi co so cia les que acom pa ñan al de sa rro llo de la 

DM y que in flu yen en la apa ri ción de com pli ca cio nes aso cia -
das a la en fer me dad. Des de el cam po de la psi co lo gía y me -
dian te sus téc ni cas se ha pro cu ra do in ci dir en la di ná mi ca de la
ad he ren cia te ra péu ti ca es de cir, que la per so na al can ce el cum -
pli mien to del ré gi men del tratamiento mediante el uso de la
tecnología conductual.

Re cien te men te se han ins tru men ta do pro gra mas in ter dis ci -
pli na rios que bus can el  “em po de ra mien to” en las per so nas con 
en fer me da des cró ni cas, mo de lo fun da men ta do en la teo ría bio -
psi co so cial, la cual per mi te ob ser var a los par ti ci pan tes como
un todo, sin je rar qui zar ni re du cir el tra ta mien to para la DM a
un úni co fac tor. Ba sa do en una com pren sión rea lis ta del au to -
con trol, la edu ca ción y la con duc ta en la dia be tes; el cam bio en
el tra ta mien to ra di ca en asu mir que la res pon sa bi li dad del ma -
ne jo y con trol es ex clu si va men te de las per so nas. Esta for ma de 
pro ce der im pli ca una re de fi ni ción de ro les, com pro mi sos y re -
la cio nes en tre las per so nas con DM y los edu ca do res, lo que in -
clu ye una con di ción de co la bo ra ción en tre igua les con el pro -
pó si to de for mar a la per so na en la toma de de ci sio nes aser ti va.

Esta res pon sa bi li dad se fun da men ta en tres ca rac te rís ti cas
de la enfermedad:

1. Las de ci sio nes más im por tan tes que afec tan la sa lud y el
bie nes tar de la per so na son to ma das por la per so na mis -
ma, esto es, que la vida de la per so na no afec ta el cui da do 
de la dia be tes, sino que la vida de la per so na es el cui da -
do de la en fer me dad.

2. La per so na tie ne el con trol del auto cui da do de su dia be -
tes. Las de ci sio nes dia rias que in ci den en el  au to cui da do 
son to ma das por la per so na.

3. Las con se cuen cias de las de ci sio nes to ma das afec tan o
be ne fi cian úni ca men te a la per so na.

El em po de ra mien to tie ne como su ob je ti vo fun da men tal el
edu car y ha bi li tar a las per so nas a efec to de que ob ten gan ma -
yor po der so bre su vida, in cre men tan do las po si bi li da des dis -
po ni bles ba sa das en la in for ma ción y real zan do su ha bi li dad
para in fluir so bre los as pec tos per so na les y or ga ni za cio na les
que afec tan su vida. Esto se lo gra brin dan do la in for ma ción re -
que ri da so bre la pa to lo gía y ana li zan do los com po nen tes emo -
cio na les, sociales, intelectuales, y espirituales de cada uno de
los participantes.

Des de el si glo pa sa do se han es tu dia do de ma ne ra de sin te -
gra da los pro ce sos pa to ló gi cos, lo an te rior, sin un mo de lo teó -
ri co que per mi ta con jun tar los ha llaz gos, y fun da men tar al mis -
mo tiem po una la bor mul ti dis ci pli na ria con un ob je ti vo en co -
mún para el man te ni mien to de la sa lud. Re to man do los plan -
tea mien tos que Kuhn hace res pec to a la no ción de pa ra dig ma,
po de mos es ta ble cer que el ám bi to en don de tra ba ja un cien tí fi -
co y en don de éste se de sa rro lla, re quie re el tra ta mien to de tres
cla ses de pro ble mas prin ci pa les: la de ter mi na ción del he cho
sig ni fi ca ti vo, el aco pla mien to de los he chos con la teo ría y la
ar ti cu la ción con la teo ría.  Estos tres ele men tos nos mues tran
que oca sio nal men te sur gen pro ble mas que el pa ra dig ma do mi -
nan te no pue de re sol ver y que no pue den pa sar se por alto; el
nú me ro cre cien te de per so nas con DM, de sus com pli ca cio nes
y de los fac to res psi co ló gi cos que se pre sen tan a la par de la pa -
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to lo gía, son ele men tos que for man par te de una si tua ción real
que no pue de ser ig no ra da ni pos pues ta.  La situación mundial
de miles de personas diagnosticadas exige un cambio en la
actual perspectiva de afrontamiento del proceso de
salud-enfermedad en la DM.

Pa ra fra sean do a Kuhn, cuan do enun cia mos que es ta mos
ante una cri sis en la cual exis te una ina de cua ción en tre teo ría y
el pa ra dig ma que la sus ten ta, ha ce mos én fa sis en que el mo de lo 
cen tra do en el tra ta mien to ya no res pon de y ha de ja do de ser
fun cio nal para la po bla ción afec ta da.  De bi do al au men to en la
in ci den cia de ca sos y por los fac to res psi co ló gi cos que acom -
pa ñan el pro ce so, es ne ce sa rio ana li zar los ele men tos es tu dia -
dos en el pa sa do y di lu ci dar qué nue vos ele men tos in flu yen en
la pa to lo gía, adop tan do para di cho pro pó si to una nue va
perspectiva tendiente a construir un paradigma de intervención 
integral (Kuhn, 1962).  

Es pre ci so se es tu dien tan to los ele men tos in di vi dua les del
su je to como los fac to res ex ter nos que in ci den di rec ta men te so -
bre su sa lud, en don de, sin de jar de lado el im por tan te pa pel
que jue ga quien pre sen ta el pa de ci mien to se tra ba je en tér mi -
nos mul ti dis ci pli na rios, con la par ti ci pa ción ac ti va de mé di cos, 
en fer me ros, psi có lo gos, y tra ba ja do res so cia les. Con si de ran do
a los de ter mi nan tes de la sa lud como el mo de lo que per mi ti rá
re co no cer y modelar las acciones de prevención y control para
este grupo poblacional.

De bi do a la mul ti pli ci dad de ele men tos par ti ci pan tes en la
pro ble má ti ca de sa lud DM y su im por tan cia, se pro po ne la mo -
di fi ca ción en los pro ce sos de in ter ven ción, en don de se acen túe 
la par ti ci pa ción ac ti va y co lec ti va de to dos los in vo lu cra dos,
pero ante todo de los usua rios de los ser vi cios de sa lud que
equi vo ca da men te han sido lla ma dos “pa cien tes”. Pre ci sa men -
te, por esa pa si vi dad se pre su me el au men to de las en fer me da -
des cró ni cas y de ge ne ra ti vas, ha cién do se cada vez más difícil
su control con los métodos terapéuticos tradicionales.
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